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勝脱癌 l乙て勝杭全摘除術を行った 333 症例の摘出勝脱を病理組織学的に検討した。摘出勝脱の全層割
面を作成し， hematoxylin -eosin 染色を行い，病理組織学的に組織型，組織学的深達度，組織学的
異型度，組織学的浸潤増殖様式，勝脱壁内リンパ管および静脈侵襲について検索し，約 100 例について
は，勝脱腫場地図を作成して検討した。さらに全症例について予後調査を行い，対比検討した。
1. 組織学的深達度は， pTis + pTa 30例 (10%) , pT 1 93例 (30猪) , pT 2 65例 (21%)， pT3a
53例(17%) , pT3b 38例(l2~ぢ) , pT 4 30例 (10労)で， 5 年相対生存率は，それぞれ 106.4 ~ぢ，
83.0 %, 76.4箔， 40.3 %, 25.6 猪， 29.1 %であった。深達度が高くなるにつれて，予後も悪くな
っていたが， pT3b と pT 4 は逆転しており，これは前立腺への浸潤があれば，勝脱壁の深達:妻が低く
? ?n〆臼
ても pT4 fζ分類したためと考えられ，今後の再検討が必要である。
2. 組織学的異型度は， G 1 115 例( 37 ~ぢ) , G2 125 例 (40%) ， G370例 (23箔)で， 5 年相対
生存率はそれぞれ 73.1%, 58.7 %, 48.4 %であった。予後との関連がみられるが，他因子と比べて
その相関関係は低い結果であった。
3. 組織学的浸潤増殖様式は， INFα82 例 (34猪) , INF f3 111 例 (46%) . INF T50 例(20%) 
で， 5 年相対生存率はそれぞれ 89.4 労， 62.4 猪， 34.0 ~ぢであり，異型度よりも大きく予後K影響し
ており，優れた予後規制因子であり，臨床応用の重要性を強調したい。
4. 腸脱壁内リンパ管侵襲は， 1 YO 95例 (4Hぢ) , 1 Yl 61例 (26%), 1 Y 2 78例 (33%) で，
5 年相対生存率はそれぞれ 84.2 %, 82.1 %, 29.4箔であり， 1 Y2 は特に予後を悪くさせる因子で
あるとわかった。
5. 勝脱壁内静脈侵襲は， V(-) 179 例 (76猪) , V(+) 55例 (24%) で， 5 年相対生存率は， それ
ぞれ 74.6 %, 39.4 箔であり，静脈侵襲は重要な予後規制因子であるといえる。
6. 各因子聞の相互関係も密接であり，一因子での予後不良群に属していれば他因子でも同様の傾
向を示したo
(総括)
勝脱癌の摘出勝脱の病理組織学的検索を行い，腫蕩の組織型，腫虜の形態，組織学的深達度，組織学
的異型度，組織学的浸潤増殖様式，腸脱壁内リンパ管および静脈侵襲が，浸潤性勝脱癌の重要な予後規
制因子であることを明らかにした。これら各因子の相互関係をも明らかにし，予後を考慮した初回治療
法および補助療法の選択など，根治をめざした治療方針決定における各因子の役割をも明確にした。
なお，これら諸国子の検索は，勝脱癌の診断，治療に際して不可欠であるとともに，その特性の解明
にも役立つものであると考える。
論文の審査結果の要旨
浸潤性腸脱癌患者 333 例に対し，根治的勝脱全摘除術を施行し，その摘出勝脱について病理組織学
的検索を行い，また各症例について予後調査を行い，予後規制因子の検討を行った。その結果，腫虜の
組織学的深達度，浸潤増殖様式，勝脱壁内リンパ管侵襲，勝脱壁内静脈侵襲などが組織学的異型度にも
増して重要な予後規制因子であることが明らかとなった。
今後の勝脱癌iζ対する臨床診断のあり方，さらに初回治療法および補助療法の選択に重要な情報を提
供するものとして価値がある。
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